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Friskrivning 

En del information, åsikter och slutsatser som uttrycks nedan ska tillskrivas mig och är inte 
officiella eller Helping Hands åsikter och slutsatser.  

Siffror är hämtade från olika källor som Wikipedia, Utrikespolitiska institutet, FN, Unesco, 
Kenyas egen nationalbudget och liknande där det nästan i samtliga fall handlar om beräkningar 
snarare än fakta. Svårighet att bestämma validitet och reliabilitet gestaltas bland annat av 
följande: 

• Man kan, t ex, i olika källor finna att befolkningen kan vara allt mellan 47 - 53 millioner 
under 2017,vilket påverkar i stort sätt all data. 

• Man kan, cokså, i olika källor finna att barnafödandet varierar mellan 3,1 - 4,2 barn per 
kvinna vilket också påverkar data. 

Kenya 

Kenya är ett land som misslyckats med att utvecklas ekonomiskt sedan sin självständighet 1963. 
Mycket förenklat beror detta misslyckande på att befolkningstillväxten är större än den 
ekonomiska tillväxten (uttryckt som BNP rensat för inflation per capita).  

Detta beror på en mängd orsaker som t ex korruption, oförmåga att ta betalat för varor man 
exporterar, alltför stor tillit till jordbrukssektorn där man ibland drabbas av torka och är beroende 
av världsmarknadspriser som fluktuerar kraftigt och dålig eller nästintill obefintlig fördelning av 
inkomster. 

Kortfattat har utvecklingen bidragit till att andelen fattiga männskor i Kenya ökat från ca 30 % 
under tidigt 1970-tal till ca 60 % under 2000-talet (kan vara än högre dags dato). 

Fattigdom kan delas in i absolut fattigdom och relativ fattigdom, där det senare handlar om 
inkomstskillnader mellan olika grupper i ett specifikt område. I bägge fallen utvecklas 
fattigdomen i Kenya negativt. 

• Medianåldern i Kenya är ca 19 år 

• Arbetslösheten i Kenya är ca 40 % 



Utbildning i Kenya 

Jag, och säkert många med mig, tror (eller vill tro) att utbildning är en viktig väg för att komma ur 
misär och fattigdom och förhoppningsvis leder utbildning till upplysning och till en väg att komma 
ur korruption genom kontinuerlig utveckling av någon slags statsapparat som ser till hela folkets 
behov snarare än bara en elits behov. 

Fram t o m 2002 var all utbildning avgiftsbelagd, vilket ändrades 2003 då avgifterna slopades, 
vilket medförde stor tillströmmning av barn till skolsystemet. Trots avgiftsfri skola förekommer det 
obligatoriska avgifter som kostnader för uniformer, skolbänksavgift, provavgifter, betygsavgifter 
vilka för en fattig befolkning spelar avgörande roll.  

Urval av statistik för Kenya (Sverige inom parantes) 
Andel barn som börjar grundskola 83% (99%) 
Antal elever per lärare i grundskola 57    (10) 
Läs och skrivkunnighet  72% (99%) 

Jag har inte lyckats finna någon statistik på hur stor andel av de barn som påbörjar grundskolan 
som verkligen avslutar densamma, men jag vet att avhopp är ett stort problem. Grundskolan är 
på 8 år. 



Ngamwanza 

Ngamwanza startades 2003 av Lydia Njeri då hon såg alla övergivna och försummade barn efter 
det att deras föräldrar dött av HIV/AIDS. Över åren utvecklades verksamheten succesivt till vad 
den är idag. Jag är inte tillräckligt insatt i vad som hänt under åren, men berättar nedan om hur 
det ser ut idag. 

I oktober 2017 bildades Ngamwanza Children Home and Support Center som en Community 
Based Organization (CBO) i Kenya, vilket liknar det som vi i Sverige kallar en ideel förening. 
Detta skedde efter åratals av uppmuntran, påpekanden och tjat från Helping Hand. Så, 
nuförtiden finns det en registrerad organisation med styrelse och allt annat som tillhör, 
verksamheten dokumenteras därmed fortlöpande. 

Idag finns det på Ngamwanza i huvudsak tre verksamheter: Ett matprogram där man tillser att 
barn får näringsriktig mat, ett hälsoprogram där man undersöker att barn är friska, främst genom 
samarbete med UB Africa Medical Center, och ett utbildningsprogram där man ser till att barn får 
så bra stöd som möjligt avseende en framtida skolgång. 

• Idag finns det ca 50 barn i åldern 3 – 10 år dagligen på centret. 

• Idag finns det ca 6 – 10 barn som faktiskt bor på centret . 

• Idag finns det ca 10 barn som får ekonomisk support i den reguljära skolverksamheten 
(statliga skolan).  

• Idag får ca 30-40 barn mat under helgerna på centre.  

Om man ser till Ongata Rongai, staden där vi har vår verksamhet, som har ca 70,000 
innevånare och som beskrivs som en typisk medelklasstad, räknar man med att ett av tre barn 
lider av akut näringsbrist och därigenom stor risk för dödlighet. Man ser också att 
missbruksproblemen är stora på grund av hopplöshet och fattigdom. Missbruk bland barn och 
ungdomar ökar och en hög andel av  dessa barn och ungdomar hoppar av skolan. 

Vi vet, genom anställda på Ngamwanza, att barn är väldigt utsatta, inte bara genom att många 
barn har förlorat sina föräldrar, utan många blir också sexuellt utnyttjade. De kontraster som vi 
upplevde i Kenya på många sätt, finns även i Ongata Rongai på så många fler sätt. 

Barn som kommer till Ngamwanza upptäcks i huvudsak av ”socialarbetare”, eller rättare sagt 
volontärer som upptäcker missförhållande av en eller annan orsak, ringer till Ngamwanza och 
undrar om dessa barn kan tas omhand. Ngamwanzas personal söker därefter upp dessa barn 
och deras förmyndare och försöker få så mycket information som möjligt avseende bakgrund, 
ålder, hälsotillstånd, ev. skolgång osv. Barnen undersöks sedan av UB Africa Medical Centre och 
kan, om inga smittorisker förekommer, bli en del av Ngamwanzas program. Den medicinska 
kontrollen innefattar också viss medicinsk hjälp om behov finns. Om barnet antas, skrivs ett avtal 
mellan Ngamwanza och dess förmyndare, om att Ngamwanza omhändertar barnet enligt 
Ngamwanzsas program eller del av programmet. Detta görs för att säkerställa parternas ansvar 



och inte minst för att påvisa att centret inte stulit några barn. Under den tid som barn 
omhändertas på Ngamwanza, finns det dokumentation om varje barns utveckling, både 
avseende hälsotillstånd, övrig status och undervisningsresultat. Denna dokumentation hjälper 
styrelsen och personalen att ta så riktiga beslut som möjligt avseende barnens status och 
framtid. 

Behoven är stora – minst sagt. Ngamwanza kan bara ta hand om en liten, liten del av de behov 
som finns. Ngamwanzas styrelse har därför börjat tänka på framtiden och skissat upp vad man 
vill göra framåt. 

Jag väljer att dela upp behoven/önskemålen/visionerna i olika delar som i huvudsak är drivna av 
tidsaspekten. Jag kallar dessa behov för strategiska (3-5 år), taktiska (1-3 år) eller operativa 
(omedelbara) behov. 

Strategiska behov 

• Ökad verksamhet för att ta hand om 80 barn dagligen, att jämföra med dagens 50 barn. 

• En egen fastighet med egen mark på minst 20,000 m2 

• Utomhusmatsal som kan ta emot 100 personer. 

Taktiska behov 

• Ny skolbuss. 

• Delning av skolsalen till två rum för att underlätta undervisningen. 

• Registrering som skola. 

Operativa behov 

• Ny vattenpump.  

• Regnskydd för vakt.  

• Städmaterial. 

• Arbetskläder (vakt, städare, kock). 

• Ytterligare en gasspis. 

• Undervisningsmaterial och skolmaterial. 

• Första hjälpen lådor. 

• Whiteboards istället för krittavlor. 

• Mer kläder.  

• Skor och stövlar.  

• Medicin. 



Mina kommentarer 

De strategiska behoven kommer sannolikt att kräva ”annan finansiering” än vad Helping Hand 
kan åstadkomma eller förmå. Detta är något som Ngamwanzas styrelse måste arbeta själv med, 
dock med support av Helping Hand. Undantaget är möjligtvis utbyggnaden av utomhusmatsalen 
som kan bli ett eget insamlingsprojekt. 

Taktiska behov är i princip insamlingsprojekt som kan ske inom ramen för Helping Hands 
verksamhet. Registrering som skola kräver lite mer genomlysning. Visserligen skulle 
Ngamwanza kanske genom denna spara pengar genom att effektivisera olika avgifter som 
betalas idag. Man skulle kanske också kunna bedriva bättre undervisning än vad som kan ges i 
statliga skolor, mest beroende på möjlighet till mindre klasser. Detta kan emellertid också 
medföra andra överväganden som t ex behov av fler lärare, ev. begränsning av antalet yngre 
barn relativt till antalet äldre barn i skolverksamhet. 

Operativa behov är i huvudsak behov som borde täckas av finansieringen av normal 
verksamhet, där det helt enkelt saknas pengar idag. 

Mer om Ngamwanza hittar du på www.ngamwanza.center 

http://www.ngamwanza.center



